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UvoD

Kompatibilita textu publikace

s klasifikacemi vyuzivanymi

ve zdravotnictvi, v socidlni péci a ve skolstvi
(Milan Videnta)

Text publikace vychdzi ze zdkladnich piliti trojice stratifika¢nich systémi, keeré
se nov¢ implantuji v oblasti zdravotnictvi (MKF — Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi), v oblasti socidlnich sluzeb (SIS — Supports Intensity Sca-
le, tj. Skéla stanoveni miry podpory) a pilotdzné ve (specidlnim) skolstvi a poradenstvi
(kaSPC — katalog posuzovdni miry specidlnich vzdélavacich potieb, ¢dst diagnostické
domény pro ziky s mentdlnim postizenim). Blize k témto systémtm:

Od ¢ervence 2010 nabyla ve zdravotnictvi platnosti novd MKF — Mezindrodni kla-
sifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF — International Classification
of Functioning, Disability and Health), kterd je obligatorni nejen pro rehabilitaéni,
posudkové a praktické Iékare, ale i pro dal$i ¢leny multidisciplindrnich tyma, keefi se
zabyvaji péli o osoby s disabilitou, véetné terapeutd, psychologt, specidlnich pedagogii
a socidlnich pracovniku (certifikované kurzy MKF realizuje Klinika rehabilita¢niho 1ékar-
stvi 1. LF UK a VFN v Praze ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR; v knizni
podobé vydalo klasifikaci nakladatelstvi Grada Publishing v Praze, v elektronické podobé
ji lze vyhledat na portilech MZ www.mzcr.cz).

MKEF je ur¢ena pro méfeni zdravotniho postizeni na individudlni i popula¢ni trovni

(CSU, sdéleni 431/2009 Sb., &stka 137/2009 Sb.):

Klasifikace MKF je uréena pro dcely hodnocent stupné disability, posuzovini zdravomi
gpiisobilosti k prdci (pokud je fyzickd osoba disabilni), posuzovdni specidlnich potieb ve vzdeé-
ldvdni, predepisovdni a propldceni zdravomickjch prostiedkii pro ticely zdravotmich pojisto-
ven... Klasifikaci MKF je povinen pouzivar kazdy osetiujici lékar (zdravotnické zarizeni),
pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagndzu) s uréitym stupném disability, kterd bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Prislusné klasifikacni kddy dle klasifikace MKF musi
byt wvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdrover musi byt souldsti propoustéci
zprdvy ze zdravotnického zarizeni u viech pacientii, kteri jsou disabilni.

,Pfidand hodnota® aplikace MKF v prostiedi ¢eského zdravotnictvi spocivd v tom,
ze odbornici v dal$i péci (predevsim socidlni pracovnici, specidlni pedagogové a psy-
chologové) dostanou o klientovi informace relevantni jejich profesni oblasti (tj. oblast
socidlni péce a ,specidlniho® vzdéldvani), které nelze jinak vyvodit ze stanovené diagnézy
MKN-10 (napt. diagnéza F84.0 détsky autismus nemd téméf zddnou vypovédni hodnotu
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o funk¢nosti klienta, jeho disabilitdch, popt. edukabilit¢). Dal$im pozitivem klasifikace je
moznost sledovani vyvoje disability v ¢ase — prehledné Ize stanovit efektivitu vynalozené
intervence, progres ¢i regresi. Neméné dulezity je fakt, ze MKF zlep$uje prostupnost
pacientl — u klienta, ktery prejde prikladné z brnénské kliniky na prazskou kliniku, neni
tieba dalsi dopliiujici diagnostiky zaméfené na jeho funkéni schopnosti.

Paralelné a zcela nezdvisle na MKF se u nés krok za krokem implementuje v oblasti
socidlnich sluzeb dalsi mezindrodni (AAIDD) klasifikace, a sice SIS — Supports Intensity
Scale (Skila stanoveni miry podpory), zaméfend na stanoveni a klasifikovdni miry pod-
pory a na mapovéni potieb uzivatela socidlnich sluzeb v procesu individudlniho plénovani
s odkazem na zdkon o socidlnich sluzbdch a pfislusné standardy kvality (kurzy SIS poradd
Quip — Spole¢nost pro zménu Praha, www.kvalitavpraxi.cz). Klasifikace je urcena prede-
v$im klientim s mentdlnim postizenim a poruchani autistického spektra (PAS), pfipadné
détskou mozkovou obrnou (DMO), a dal$im uzivateldm sluzeb nad $estndct let (SIS
pro déti se ptipravuje). Skéla slouzi predevsim jako diagnosticky ndstroj stanoveni miry
potiebné podpory (a tim také finanéni ndro¢nosti péce) a pro individudlni pldnovani.

S ohledem a v ndvaznosti na MKF a SIS se pilotdzné ovéfuje v nasich SPC (spe-
cidlnépedagogickych centrech) pro mentdlné postizené Katalog posuzovani miry spe-
cidlnich vzdéldvacich potieb. Systém se snazi nastavit a ovefit rimec pro posuzovani
miry specidlnich vzdéldvacich potieb u Zdka se zdravotnim postizenim jako vychodiska
pro stanoveni specidlnépedagogické a psychologické podpory (podptrnych opatfeni)
témto zdktim.

Jednd se o jeden z vistupii t¥iletého projektu v ramci OP VK v gesci MSMT s ndzvem
»Inovace ¢innosti SPC pti posuzovini SVP déti a Zdkii se zdravomim postizenim®, jehoz
nositelem je Univerzita Palackého v Olomouci. Hlavnim reSitelem je doc. Jan Michalik,
ktery je rovnés spolecné s prof. Potmésilem a prof: Valentou (vsichni Ustav specidlnépedago-
gickych studii UP Olomouc) autorem navriené metodiky esici posuzovini miry (hloubky)
specidlnich vadélavacich potreb déti, kil a studentii se zdravomim postizenim. Iento projekt
myj. reaguje na usneseni viddy CR, kterym se ptijimd Narodni plan vytvdrent prilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim na léta 2010-2014. Ukol & 9.3. zni: ,,Nové definovat
zpiisoby poskytovdni specidlnépedagogické podpory détem, Zikiim a studentiim se z. p.
v zdvislosti na hloubce a zdvaznosti daného postizeni a jim odpovidajicich dopadii na

vzdéldvaci podminky dané osoby. “ Zodpovidd: MSMT CR.

Takze v soucasnosti stojime pied fenoménem implementace trojice strukturdlné-funke-
nich kvantifikaci (MKE SIS, kaSPC) ve tfech kooperujicich oblastech péce o klienta se
zdravotnim postizenim v Ceské republice — ve zdravotnictvi, v socidlnich sluzbach a ve
skolstvi.

Ptestoze autofi MKF a SIS pfi tvorbé svych systémt nekooperovali, je az s podivem,
nakolik spolu oba systémy rezonuji z hlediska , filozofie a strategie tvorby, implementa-
ce, vystuptl a cila (takto lze usuzovat na spolecensko-antropologické paradigma doby).
Katalogy SPC (déle kaSPC) se snazi o urc¢itou kompatibilitu s obéma systémy, pfedevsim
vytézuji domény komponent i aplikace MKF. Dfive, nez si pfiblizime referen¢nf rdmce
téchto systému (toliko pro orientaci, na detailnéjsi obezndmeni neni misto), podivejme
se na soub¢hy a diference vSech tff komparovanych systéma — MKE kaSPC a SIS:



Uvod / 13

Obdobnai stratifikace diagnostickych vystupti do étvrté stupnové skily dle funkéni
ztrdty (MKE, SPC) ¢i miry potiebné podpory (SIS). V- MKEF sice formdlné existuje
kvantifikace v sedmistupniové skale, ale vzhledem k tomu, ze stupen 0 kvantifikuje
zadny ¢&i zanedbatelny problém a stupné 8, 9 znamenaji nespecificky problém ¢ ne-
moznost aplikace, zistévaji ke stratifikaci faktickych problému toliko Ctyfi stupné.
Obdobné u SIS pro stanoveni typu, frekvence a délky denni podpory kéd 0 znamend
bez podpory. V ptipadé kaSPC se skdla otvird prvnim stupném, coz kvantifikuje jiz
diagnostikovanou funkéni zerdtu. Uvedené Etyfstupniové stratifikace jsou dulezité pre-
devsim pro stanoveni miry finan¢ni ndro¢nosti dalsi péce (v piipadé kaSPC stanoveni
miry specidlnépedagogické podpory) a pro individudlni plidnovéni.

Vsechny tii systémy umoznuji sledovdni progresu ¢i regrese v case, sledovani toho,
jak se jednotlivé domény (funkce) ovliviiuji v ¢ase a po vynalozené (medicinské, psy-
chologické, specidlnépedagogické) intervenci.

Systémy standardizuji postupy jednotlivych pracovist a facilituji tak vétsi klientskou
prostupnost (u MKF navic umoznuji vétsi informativni hodnotu a sdilnost diagnos-
tickych zdvéra smérem ke kooperujicim odbornikim v dalsi péci).

REFERENCNI RAMEC MKF

MKF (WHO, 2001) se soustfeduje na pétici bazdlnich komponent mapujicich

funkeni schopnosti, disabilitu a zdravi ¢lovéka:

télesné funkce (fyziologické funkce télesnych systému véetné psychickych): b;
télesné struktury (anatomické ¢asti téla — orgdny, kondetiny a jejich soucdsti): s;
aktivity (provddéni tikolu nebo ¢inu ¢lovéka) a participace (zapojeni do Zivotni situ-
ace): d;

faktory prostiedi (facilitujici ¢i bariérové prostfedi konkrétniho klienta): e;

osobni faktory jako doplnujici okruh.

MEKF uzivd alfanumerické kédovini v systému — na rozdil od MINK-10 se vyuzivaji mald

pismena pro uréeni komponent (b, s, d, e), &islice pak pro specifikaci domén a pro kvalifikdtory.

Priklad: b 140 — funkce pozornosti; b 1400 — udrzeni pozornosti; b 1400.1 — lehky

problém s udrZenim pozornosti.

Systému kaSPC jsou relevantni ndsledujici selektované domény komponent télesnych

funkci, aktivit a participaci a faktory prostiedi:

b télesné funkce:
Kap I: Mentdlni funkce (napt. intelektudlni funkce, psychosocidlni funkce, orien-
ta¢ni funkce, pozornost, pamét, emoce, percepce, psychomotorika, kognitivni
funkce, temperament, fec...)

* Kap. II: Smyslové funkce a bolest (vidéni, slySeni, chut, ¢ich, hmat, vaimani bo-
lesti...)

* Kap. III: Hlas a funkce feci (artikulace, fluence, alternativni vokalizace...)
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* Kap. VII: Funkce vztahujici se k pohybu (kloubni hybnost, stabilita, svalovi sila,

tonus, kontrola volni hybnosti, mimovoln{ hybnost, pohyb, chize...)
* d - aktivity a participace:

* Kap. I: Uceni se a aplikace znalosti (pozorovdni, naslouchdni, trividlni uéeni, po-
zornost, my$leni, ¢teni, psani, pocitdni, feSeni problémad...)

* Kap. III: Komunikace (pfijem zprdv mluvenych, nonverbdlnich, ve znakové fedi,
psanych a exprese téchto zprdv, konverzace, pouzivini komunika¢nich pomicek
a technik...)

* Kap. IV: Pohyblivost (pfemistovéni se, zména ¢i udrzeni pozice téla, pohyb pomoci
dolnich koncetin, vyuziti ruky k jemnym pohybtm, chiize, pohybovdni se jinak
nez chizi, pouzivini dopravnich prostfedka...)

* Kap. V: Péce o sebe (myti, pouzivini toalety, oblékdni, pfijem potravy, péce
o sebe...)

* Kap. VI: Domidci Zivot (ziskdvani nezbytnych véci a sluzeb, piiprava jidel, vyko-
névani domdcich praci...)

* Kap. VI: Mezilidské jedndni a vztahy (mezilidskd jedndni, jedndni s cizimi lidmi,
formélni a neformalni vztahy, rodinné vztahy, intimni vztahy...)

* Kap. VIII: Hlavni{ oblasti Zivota (vychova a vzdéldvini — neformdlni, pfedskolni,
skolni, pfiprava na povoldni ¢i na prici, ziskdni, udrzeni a ukonéeni zaméstndni,
zékladni ekonomické jedndni, Zivot v komunité, rekreace a volny ¢as...)

" e - faktory prostiedi:

* Kap. III: Podpora a vztahy (rodina, pfdtelé, autority, osobni asistent, zdravotnic¢ti
pracovnici...)

* Kap. IV: Postoje (jednotlivé postoje osob jmenovanych v predchdzejici kapitole)

* Kap. V: Sluzby, systémy a principy Ffizeni (sluzby a systémy — pro bydleni, vefejné
prospésné, komunikaéni, dopravni, prévni, medidlni, neziskového sektoru, eko-
nomické, socidlniho zabezpeceni, zdravotnické, edukativni, zaméstnanecké sluzby
a systémy...)

Kazd4 oteviend doména je kvantifikovdna a posuzovdna pomoci $kél kvalifikitora, jejichz
pocet je u jednotlivych komponent MKF rtizny.

Télesné funkce (b) maji jediny kvalifikitor — rozsah poruchy:

* 0 - zidny problém

* 1 - mirny impairment (problém je pfitomen méné nez 25 % casu, v intenzité, kterou
miiZe osoba tolerovat, a stal se zfidka béhem poslednich 30 dni)

= 2 —stfedni impairment (problém je pfitomen méné nez 50 % casu, v intenzité, kterd
zasahuje do kazdodenniho Zivota osoby, a déje se obcas za poslednich 30 dni)

® 3 —silny impairment (problém pfitomen vice nez 50 % casu, v intenzité, kterd ¢ds-
te¢né rozvraci kazdodenni zivot osoby, a déje se ¢asto béhem poslednich 30 dni)

* 4 —kompletni impairment (problém pfitomen vice nez 95 % casu, s intenzitou, kterd
totalné rozvraci kazdodenni Zivot osoby, a déje se kazdy den v poslednich 30 dnech)

= 8 — nespecifikovino

® 9 — neaplikovino
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Jednotlivé oteviené domény komponenty aktivity a participace (d) jsou posuzovdny po-
moci dvojice kvalifikitori — kvalifikdtoru vykonu (prvni ¢islo za teckou kédu) a kapacity
(druhé &islo).

Simplifikované fe¢eno, rozumi se vykonem jedince aktivita v jeho bézném prostiedi,
tj. s pomoci faktori tohoto prostiedi, jako jsou kompenzaéni pomucky, invalidni vozik,
osobni asistent etc., zatimco kapacitou se rozumi schopnost ¢loveka bez ovlivnéni fak-
tory jeho konkrétniho prostedi (bez pomucek, asistence...). Diference mezi vykonem
a kapacitou reflektuje rozdil mezi vlivem skute¢ného a ,,standardizovaného® prostiedi a je
signalizaci pro ndpravu prostiedi, kterd maze vést k zlepseni klientova vykonu.

Pro oba kvalifikdtory — jak vykonu, tak i kapacity (,,bez asistence®) — se vyuziva stejné
skaly jako u télesnych funkei.

Faktory prostiedi (e), reflektujici fyzické, socidlni a postojové prostedi klienta, jsou ské-
lovany s pomoci specidlniho kvalifikdtoru, kterym jsou bariéry a facilitdtory prostiedi, takto:

0 — nejsou bariéry

1 — mirné bariéry

2 — stiedni bariéry

3 — silné bariéry

4 — kompletni bariéry

8 — nespecifickd bariéra

9 — nelze pouzit

V kddovdni se znaci jako Cislice za teckou (exxx.1).

0 — nenf facilitdtor

+1 — lehce podporujici facilitdtor

+2 — stfedné podporujici facilitdtor

+3 — podstatné podporujici facilitdtor

+4 — kompletné podporujici facilitdtor

+8 — nespecificky facilitdtor

9 — nelze pouzit

V kddovdni se znaci jako Cislice za znaménkem + bez tecky (exx+1).

REFERENCNI RAMEC SIS

Aplikace SIS se uzivé primdrné v socidlnich sluzbdch, pfi¢emz oblast vzdélévani je
zde implementovéna v $ir$im kontextu. Ndstroj je vyuzivan ptedevsim pro alokaci zdroja,
nebot vysledny kvantifikdtor v podobé SIS indexu vyjadtuje miru podpory pottebné pro
zvlddnuti kazdodennich ¢innosti konkrétniho klienta (srovndno s osobou bez postizeni),
a tudiz miize byt vyuzit k optimdlnimu rozloZeni poskytované podpory na zékladé mé-
fitelnych a komparabilnich tdaji. Takto muize SIS index slouzit i jako argumentace pfi
jedndnich o finanénich zdrojich pro poskytovatele sluzeb a také pfi jedndnich o prispévku
na péci a zddosti o pfehodnoceni stupné zdvislosti (jednotlivym stupntm zdvislosti I-IV
odpovidd urcité rozpéti SIS indexu, napf. I. stupen = 60-84 bodu). SIS obsahuje tfi od-
dily, z nichz relevantni kaSPC je skdla potiebné podpory v kazdodennich aktivitich,
zahrnujici Sest oblasti (srovnej s doménami MKF):
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A) ¢innost v domdcnosti (pfiprava jidla, oblékdni, pouziti toalety...)

B) cinnosti spojené se Zivotem v obci (ndvstéva pratel, doprava, nakupovéni...)

C) cinnosti celozivotniho vzdélavani (strategie feseni problémi, interakce s ostatnimi
lidmi pfi vzdélavéni...)

D) ¢innosti v zaméstndni (uéeni se pracovnim dovednostem...)

E) ¢innosti spojené se zdravim a bezpe¢im (uzivani 1éka, spravnd vyziva...)

F) socidlni ¢innosti (vytvafeni a udrzeni pritelstvi, komunikace...)

Mira podpory je skdlovéna ze tii hledisek:

* Typ podpory:
* 0 - bez podpory
* 1 -dohled, sledovéni
® 2 —vedeni, instruktdz
® 3 — astecnd fyzickd pomoc s ¢innosti, dovednosti
* 4 — plnd fyzickd pomoc s ¢innosti, dovednosti
*  Frekvence podpory:
0 — bez podpory nebo méné nez mésicné
1 — alesporti jednou mési¢né, ne vsak tydné
2 — alespon jednou tydné, ne vsak denné
3 — alespon jednou denné, ne vSak kazdou hodinu
4 — kazdou hodinu ¢i castéji
* Délka denni podpory:
0 — bez podpory
1 — méné nez 30 minut
2 - 0,5-2 hodiny
3 — 2-4 hodiny
4 — 4 a vice hodin

Kvantifikace v SIS vyuzivéd de facto Ctyfstupniové skily, stejné jako kaSPC a MKE s tim
podstatnym rozdilem, ze v SIS se neposuzuje schopnost/dovednost (funk¢ni schopnost
a jeji ztrdta, disabilita) jako v piipadé kaSPC a MKEF, ale mira podpory pro zvlddnuti
konkrétni ¢innosti kazdodenniho Zivota.

REFERENCNI RAMEC KATALOGU POSUZOVANI
MIRY SPECIALNICH VZDELAVACICH POTREB
(CAST DIAGNOSTICKE DOMENY PRO ZAKY

S MENTALNIM POSTIZENIM)

Krucidlnim cilem Katalogu SPC pro mentdlné postizené je implantovat ¢tyi-
stupnovou stratifikaci (relevantni klasifikacim, jez se vyuzivaji ve zdravotnictvi i v socidl-
nich sluzbdch) do oblasti (specidlniho) skolstvi, a pfedevsim poradenstvi. Na rozdil od
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, kde se jednd o kvantifikaci fun¢nosti a disability ¢i miry
potiebné podpory, ve specidlnéskolské oblasti jde o kvantifikaci specidlnich vzdéldvacich
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potieb déti, zaki a studentt se zdravotnim (mentdlnim) postizenim jakozto nezbytného
vychodiska pro stanoveni miry specidlnépedagogické podpory (podptirnych opatteni).
Timto procesem dochdzi k zavr$eni kompatibility novych ptistupt ke klientim ve tfech
nejvice se prolinajicich a kooperujicich pomdhajicich profesich — ve skolstvi, v socidlni
péci a ve zdravotnictvi.

Dit¢, zék ¢i student je v SPC diagnostikovan a na zdkladé komplexniho posouzeni
poradenskymi pracovniky (zde pfedevsim psychologem a psychopedem) je stanovena mira
podputrnych opatfeni (specidlni didaktické metody, specidlni u¢ebnice, pfidéleni asistenta
pedagoga, snizeni poctu zdki ve tfidé, zafazeni pfedmétil specidlnépedagogické péce...),
které klientovi poskytne Skola, specidlni skola ¢i skola v sou¢innosti s SPC.

Diagnostikované domény pro mentdlné postizené zaky:

= Smyslovd percepce:

* Vizudlni percepce

* Sluchova percepce
= Motorika:
Hrubd motorika
Jemnd motorika
Grafomotorika
Vizuomotorika
Psychomotorika
= Lateralita

Orienta¢ni funkce

Intelektudlni funkce:
Struktura inteligence
Myslenkové operace
Organizace a pldnovani

-

Usudek
Regen{ problému
Kognitivni styl
= Pozornost:
® Udrzeni zimérné pozornosti
® DPresouvdni pozornosti
® Rozdéleni pozornosti
= Pamét:
* Kritkodobd pamét
* Stfednédobd pamét
* Dlouhodobd pamét
Fatické funkce
Emoce
Adaptibilita a sociabilita
Konace a aspirace
Sebeobsluha
Rodinné prostiedi
Edukaéni schéma
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Ctyistupiiovi stratifikace miry specidlnépedagogické podpory (pouze orienta¢né):

= 1. stupen (funkéni deficit do 25 %) — mirnd mira specidlnépedagogické podpory:
za podpirnd opatieni je odpovédnd kmenovd skola zdka, pracovnik poradenského
pracovisté je v roli konzultanta, nemust jit o zdka se zdravotnim postizenim (pokud
to neni zdk se zdravotnim postizenim, nélezi vétsinou do péce pedagogicko-psycho-
logické poradny).

= 2. stupeii (funkéni deficit do 50 %) — stfedni mira specidlnépedagogické podpory:
edukaéni podminky nastavuje, sleduje a vyhodnocuje ve frekvenci dané vyhlaskou
pracovnik SPC.

* 3. stupen (funk¢ni deficit do 75 %) — vysokd mira specidlnépedagogické podpo-
ry: pocet intervenci je vysoky, zakovi muze byt poskytovina pravidelnd reedukace
a terapeutické intervence, vzdéldvaci proces mize byt realizovdn s pomoci asistenta
pedagoga.

= 4. stupen (funkcni deficit nad 75 %) — velmi vysokd mira specidlnépedagogické
podpory: zik neni schopen efektivni edukace bez stdlé podpory asistenta pedagoga.

V doméndch osobnostni struktury jedincii s mentdlnim postizenim, v diagnostice a ndsledném
stanovent specidlnépedagogické podpory (v druhé Cdsti knihy) se reflektuji badatelské vystupy
z grantového projektu Grantové agentury CR , Kvalita Zivota 0sob pecujicich o clena rodiny
s tézkym zdravotnim postizenim* (406/09/0177) hlavnich autorii publikace a grantového
projektu ,, Vzdéldvaci podminky déti, kil a studentil se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami
tymu prof. L. Ludikovd, doc. J. Michalik, a prof. Valenta M.

Jednotlivim doméndm katalogu SPC je vénovdna II. st této publikace.
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1. POJEM INTELIGENCE

(Martin Lecbych)

S pojmy ,inteligence, ,intelekt®, ,inteligentni® ¢asto operujeme v bézném
slovniku a obsah tohoto pojmu se ndm zd4 obvykle zfejmy a srozumitelny. V bézném
slovniku byva tento pojem blizky terminim jako ,bystry®, ,rychle chdpajici®, ,chytry*,
yznaly uréité véci®. Védecké vymezeni pojmu ,inteligence® a jeho definice je vsak velmi
slozitou zdleZitosti, nebot pfi snaze o jeho hlubsi rozbor nachdzime fadu ndro¢nych otdzek.
Z jiného Ghlu pohledu byvd inteligence pojata, pokud se zaméfujeme na jeji biologickou
a fyziologickou stranku, optikou evoluéni biologie a evolu¢ni psychologie, jinak ji bu-
deme chédpat z psychometrické perspektivy, kterd se soustfedi na jeji praktické testovani
a porovndvéni jedinct ve smyslu vykonové charakteristiky. K rozmanitym zdvéram také
dojdeme, pokud se budeme soustfedit na inteligenci z kvalitativniho hlediska kombinace
parcidlnich schopnosti do specifické struktury s jedine¢nou kvalitou, nebo pokud budeme
akcentovat kvantitativni hledisko a vnimat inteligenci jako globdlni schopnost, kterd ma
skalovatelny charakter. Jinak budou pristupovat ke studiu inteligence experimentalni
psychologové testujici seznamy schopnosti a hledajici jejich koreldty a jinak teoreti¢ti
psychologové, ktefi se snazi o syntézu faktli z vice ptibuznych obort do jednotného celku.

V roce 1921 byla otdzka ,.co je inteligence® polozena ¢trnécti proslulym psycholo-
gm. Pfes riznorodost odpovédi bylo mozné extrahovat dvé zékladni skupiny odpovédi:
inteligence jako schopnost ucit se ze zkusenosti a inteligence jako schopnost prizptsobit
se svému prostiedi. Vyznamni kognitivni psychologové Sternberg a Detterman (1986)
zopakovali po 65 letech tuto otdzku ¢tyfiadvaceti tehdéjsim kognitivnim psychologim,
odbornikiim na koncept inteligence. Oba dilezité faktory, uceni ze zkusenosti a prizpi-
sobivost, se opakovaly i v tomto vyzkumu, nadto se vSak objevil také prvek metakogni-
ce — tedy schopnost reflexe vlastnich mentélnich procesii a schopnost jejich regulace
(Fizeni). Zaroven byly také akcentovany kulturni vlivy — zatizenost pojmu ,inteligence®
tim, co je v dané kultufe s inteligenci ztotoznovano. Sternberg (2002, s. 502) tedy uvadi
definici, ze inteligence je schopnost ucit se ze zkusenosti, uzivat metakognitivni procesy, které
gkvalitiiuji uleni, a schopnost prizpiisobit se svému prostieds, jez miize v riiznych socidlnich
a kulturnich souvislostech vyzadovat riizné druby prizpiisobent.

Tento typ definovéni inteligence vychdzi zejména z teoretické pozice a teoretického
rozboru soucasnych hypotéz. Jednd se svym zptsobem o globdlni definici, kterd operu-
je s velmi abstraktnimi pojmy. Definice inteligence s praktickymi dopady a dusledky
pro béznou psychologickou praxi nachdzime zejména v psychometrické tradici, ktera se
soustfedila na tvorbu testt, jimiz by bylo mozné inteligenci posuzovat. Psychometrické
testovan{ inteligence md dlouhou tradici, kterou je tcelné reflektovat.
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VYVOJ TESTOVANI INTELIGENCE

Jednou z dulezitych osobnosti rané historie testovani inteligence je Francis Gal-
ton, bratranec Charlese Darwina, ktery se snazil obhdjit hypotézu, Ze na rozdilech v oblasti
dusevnich schopnosti a inteligence se podili také genetické faktory a zdédéné schopnosti.
Galton (1869) publikoval dilo Dédiénd genialita (Hereditary genius), ve které kritizoval
tehdy prevlddajici predpoklad, Ze déti se rodi viceméné stejné a rozdily vytvéieji vytrvald
pile a moralni sili. Bojoval proti pfedstirané rovnosti a na fadé priklada a vyzkumu
z oblasti univerzitniho vzdéldvdni, uméni, politiky, soudcovstvi, vojenské kariéry pouka-
zoval na vztahy mezi naddnim rodic¢u a jejich potomka. V zdsadé opakované poukazoval
na skute¢nost, Ze potomci GspéSnych rodi¢t maji vétsi Sanci byt také Gspésni a uplatnit
se ve spole¢nosti. Pfirozené si uvédomoval pozitivni vliv stimulujiciho prostfedi i mozny
spolecensky negativni vliv korupce na tspéch potomkd uspésnych rodici, a proto se
soustfedil i na sledovdni adoptovanych potomki do vysokych spole¢enskych kruhd,
dospél ke zjisténi, ze adoptovani potomci maji mnohem mensi sanci doséhnout vysoké-
ho spolecenského postaveni nez potomci biologicti. Galton (1869) uzaviral, Ze socidlni
situace byla stejnd, ale chybély dédi¢né vlivy. Soustiedil se také na vyzkum jednovaje¢nych
a dvouvaje¢nych dvojcat, a i kdyz mu chybély moderni metody k rozlieni zygotickych
typu, stal se jednim z prikopniki jejich studia a zkoumdni interakce gentl a prostiedi.

V roce 1884 Galton zfidil Antropometrickou laboratof v rimci Mezindrodni zdravot-
nické vystavy v Londyné a testoval fadu fyziologickych parametr, u kterych shleddval
norméln{ rozlozeni Cetnosti biologickych jevt (sila stisku, zrakova ostrost, reakéni Cas,
vizudlni posuzovdni...). Pfedpoklddal, ze nekteré z fyziologickych a senzorickych schop-
nosti lze povazovat za méfitka inteligence. Stanovil hypotézu, ze informace o vnéjsim
svété ziskdvdme pravé pres nase smyslové orgdny — ¢im jsou citlivéjsi ve vnimdni rozdilu,
tim vét$i je potencidl pro moznosti naseho usuzovdni, a tim inteligentnéjsi rozhodovéni.
Vsimal si taktéz, Ze u jedinci s tézkou mentdlni retardaci (tehdy idiocii) vdznou pravé
rozliSovaci schopnosti, takze potiebuji vyrazné rozdily a silné zdzitky, aby dva podnéty
od sebe odlisili.

Predpoklad hodnoceni inteligence skrze posuzovédni smyslové ostrosti pfevzal i ame-
ricky psycholog James McKeen Cattell, ktery ptsobil mimo jiné v prvni psychofyziolo-
gické laboratofi u Wilhelma Wundta v Lipsku. Sestavil sadu nékolika dusevnich test
a posuzoval jimi univerzitn{ studenty. Validiza¢ni studie provedené po deseti letech vsak
ukdzaly, ze mezi Gspéchem studentl a jeho testy neexistoval zddny vyznamny korela¢ni
vztah. Rané testy senzorickych schopnosti tak v testovdni inteligence (Iépe fec¢eno predikee
studijntho tspéchu) neuspély.

Dalsimi vyznamnymi historickymi osobnostmi v rozvoji méfeni inteligence byli Alfred
Binet a Theodor Simon, ktef{ byli povéfeni francouzskym ministerstvem pro vzdéldvani,
aby nalezli metody k identifikovani déti, které by nemély uzitek ze vzdéldvani v béznych
skoldch a mohly by profitovat ze vzdélavdni podle specidlnich osnov a ve specidlnich
skoldch. Jejich ptistup byl podle Sternberga (2002) alternativou k dosavadnimu psy-
chofyziologickému pfistupu. Podle Bineta a Simona (1905, in Mackintosh, 2000) je
pro inteligenci hlavnim faktorem tsudek, prakticky rozum a schopnost jej vyuzit k pfi-
zpusobeni svétu. Snazili se koncept inteligence, ve smyslu usuzovani, oddélit od emoci,
pozornosti, paméti a dal$ich psychickych procesti. Vytvorili baterii fady tkola, keeré se
soustiedily i na kazdodenni praktické znalosti, usuzovaci schopnosti, schopnost vysvétlic
uréité fenomény, jazykovou zdatnost, schopnost ndpodoby urcitého vzoru apod. Jejich
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ptistup reflektoval vyvojové moznosti déti a z kritéria inteligenéni kompetence se stal vek.
Zacali tak operovat s pojmem mentélni vék — pramérnd droven inteligence pro osobu
urcitého véku. Jak uvddi Mackintosh (2000), zménil se tak radikdlné piistup v posuzovdni
inteligence od absolutniho méfeni mentdlniho vykonu (Galton, Cattel) smérem k nor-
mativnimu méfeni inteligence porovndvdnim vykoni jedince s jeho vékovou skupinou.
Po fadé experiment a hleddni vhodnych zkous$ek byla findlni sestava testd publikovdna
v roce 1911 v roce Binetovy smrti. Koncepce mentilniho véku se stala historicky prv-
nim normativnim kritériem pfi posuzovdni mentdlniho postizeni a ur¢ovini mentdlni
retardace. O rok pozdéji navrhl William Stern zndmy inteligenéni koeficient IQ, ktery
piedstavoval podil mentilniho véku ku véku chronologickému ndsobeno koeficientem
100. Takto vyjddfeny inteligen¢ni koeficient byl oznacen jako pomérovy 1Q (ratio 1Q).
Jak uvddi Sternberg (2002), je tento typ vyjddieni IQ dnes pouzivan pouze vzicné, nebot
je z mnoha divodt inadekvdtni pro star$i populaci. Rist mentdlniho vyvoje se napiiklad
kolem $estndcti let zpomaluje a s postupnym piechodem k dospélosti jiz zcela ztrdci svij
vyznam. Misto toho se jiz uplatiiuje skér zalozeny na odchylce (deviaci) od stfedniho
skéru normdlni distribuce vysledki — tedy tzv. deviaéni IQ skér (deviation 1QQ).

Prukopnické price Bineta a Simona daly vzniknout fadé navazujicich revizi jejich
ptvodniho souboru tkolt. Prilomovou revizi uskute¢nil Lewis Terman ve Stanfordu
v roce 1916, kterd se stala obecné zndmd jako Stanford-Binetav test (S-B). V dnesni dobé
se ve svété pouzivd jiz patd revize S-B skély z roku 2003, kterou vypracoval Roid (Becker,
2003). U nés se dosud pouzivé preklad ¢tvreé revize Termana a Merillové.

Prvni S-B testy byly zalozeny na individudlni diagnostice, a tak na sebe nenechaly
skupinové testy inteligence dlouho ¢ekat. Navrhla je skupina psychologti pod vedenim
Roberta Yerkese a mély slouzit pro potieby armddniho vybéru. Vznikly tak slavné testy
army alfa a beta (pro analfabety), které se staly prototypem pro dalsi navazujici testy
inteligence. Po ukonceni vdlky a zprosténi testil vojenského tajemstvi publikoval Yerkes
upravenou verzi testu jako Ndrodni test inteligence, ktery zacal byt vyuzivan pro potieby
skol, vybéru zaméstnanctl, pfijimacich testii do instituci (Mackintosh, 2000).

Modernim testem pro skupinové vyuziti je naptiklad populdrni Amthauertv test
strukeury inteligence I-S-T, ktery je rozvijen od roku 1953. Revidovand verze z roku
2000 byla u nds vyddna v roce 2005 (Plhdkov4, 2005).

Vyznamnym konkurentem v tvorbé¢ individudlnich inteligen¢nich $kal se stal David
Wechsler, ktery publikoval inteligencni test WAIS pro dospélé, verzi WISC pro déti a test
pro piedskoldky WPPSI. Ve svéte se WAIS i WISC dockal jiz étvreé revize, u nds se vyuzivd
pieklad revize tfeti, oficidlni verze pro predskolni déti u nds dosud chybi. Wechslerovy
skaly se staly jednim z nejrozsifenéjsich inteligenc¢nich testd pro individudlni testovéni.

Z dalsich testt, které se celosvétové uplatnily, miazeme jmenovat testy Ravenovy,
Kaufmanovy a Meiliho.

FAKTOROVE ANALYTICKE MODELY INTELIGENCE

Faktorovd analyza je metoda, kterd spocivd na zkoumdni korelace. Pfedpoklddd, ze s ros-
touci korelaci roste pravdépodobnost, ze dva jevy méfi podobny nebo stejny jev. Princip
faktorové analyzy spocivé v prezentaci rozsdhlého souboru zkousek vétsimu poctu osob,
hleddni korelaci mezi vysledky testi a zjednoduseni velkého poctu informaci do mensiho
poctu abstrahovanych faktortt pomoci matematickych metod.
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Autorstvi metody se pfipisuje Charlesu Spearmanovi, ktery na zdkladé faktorové
analyzy dosel k zdvéru, Ze inteligenci lze chdpat jako jediny, obecny faktor, ktery stoji za
tspéchem ve véech moznych mentalnich tlohdch, ale stejné tak jako mnozinu specidlnich
faktord, z nichz kazdy je vSak Gizce omezeny pouze na urcitou oblast. Podle Spearmana
byl klicovy pro pochopeni inteligence pravé faktor spolecny, ktery oznacil jako ,,g* faktor
(general factor). Specifické faktory povazoval za piilis tizké a zavddéjici. Predstava ,,g* fak-
toru je sice vysoce abstraktni, ale md potencial pro pochopeni tspéchu jedince v radé
rozmanitych mentalnich dloh (Spearman, 1927).

K jinému zdvéru dospél faktorovy analytik Thurstone, ktery predpoklédal, ze pod-
statu inteligence tvofi sedm priméarnich mentdlnich schopnosti (chdpini slov, slovni
plynulost, indukee, prostorovd predstavivost, pocetni faktor, pamét, rychlost vnimani).
Vysledkem jeho snahy bylo setiidéni specifickych faktort do urcitych trsa dle vzdjemné
souvislosti.

Na zcela opa¢ném konci proti Spearmanovi stoji model struktury intelektu Guilforda,
ktery uvazuje az o 150 faktorech inteligence a k jejich zobrazeni uzivd model krychle,
kterou definuji tfi rtizné osy — prvni s péti typy operaci, druhd se Sesti typy produktii
a tfeti s péti typy obsaht. I kdyz je tento model nadmiru vzddlen praktickému vyuziti,
je inspirativni z hlediska hodnoceni inteligence skrze mentdlni operace, obsahy mysleni
a produkty mysleni (Sternberg, 2002).

Uréitym kompromisem mezi pojetim obecného ,,g“ faktoru a mnozstvim specifickych
»s* faktort jsou strukeurdlni modely. Podle slavného amerického psychologa Raymonda
Cattella (1971) jsou podstatou inteligence dva velké faktory — fluidni inteligence, kterd
je spise vrozenou dispozici (jednd se o rychlost a pfesnost abstraktniho dsudku, schopnost
zevSeobecnit zkusSenosti a pfendset je na jiné pole), a inteligence krystalizovand, kterd
pfedstavuje ziskané, nahromadéné znalosti, zkusenosti, slovni zdsobu, osvojené strategie
feSeni problémi a zautomatizované zptsoby usudku. V rdmci téchto dvou faktort se
popisuji dalsf specidlni faktory.

Moderni hierarchicky model inteligence nachdzime u Carrolla (1993), ktery vysel
z metaanalyzy mnoha soubort dat a z modelt ostatnich faktorovych analytiki a navrhl
sjednocujici model, ktery tvorii tii hierarchické vrstvy, lisici se v dimenzi specificnost—obec-
nost. Prvni vrstva popisuje ryze Gzké a specifické schopnosti, vrstvu druhou tvofi koncepty
podobné krystalizované a fluidni inteligenci, tfeti vrstva odpovidd obecnému fakturu ,,g“.
Pro praktické modely md vyznam zejména stfedni vrstva, nebot neni pfili$ specifickd ani
prilis obecnd. Carroll do ni fadi taktéz pamét, zrakovou a sluchovou percepci, rychlost
a slovni plynulost — tato vrstva je podobnd modelim Thurstona a také se do znaéné miry
prekryva s fadou schopnosti, které ve faktorech postihuji Wechslerovy skily a skdla S-B.

GARDNERUV MULTIDIMENZIONALNI MODEL INTELIGENCE

Odlisnou metodiku tfidéni jednotlivych komponent inteligence aplikoval Howard Gard-
ner (1999). Soustiedil se na pozorovéni a vyhleddvdni referenci o nositelich mimordd-
nych schopnosti z fady odvétvi lidské ¢innosti, teoreticky sledoval ptipady rozli¢nych
mozkovych poskozeni a jejich dopadii, vyvoje naddni, vysledki raznych osob v testech
rozli¢nych predpokladii. Gardner na zdkladé své teoretické studie dospél ke tvrzeni, Ze na
inteligenci neni Gcelné pohlizet jako na jednotny koncept, ktery by tvoril vycet uréitych
schopnosti, ale tcelnéjsi je hovofit o nékolika odlisnych typech inteligence, které jsou
na sobé relativné nezdvislé.
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Gardner popsal osm druhii inteligence — jazykovou, logicko-matematickou, prosto-
rovou, hudebni, télesné-kinestetickou, interpersondlni, intrapersonalni, pfirodovédnou.
Gardnertav pfinos spocivd zejména v roviné teoretické, ve zptsobu uvazovéni nad kon-
ceptem inteligence. Jeho pojeti je do znaéné miry zalozené na teorii modularity — tedy
ptedpokladu, ze nase mysl disponuje urcitymi specifickymi moduly, které jsou na sobé
v zdsad¢ nezdvislé a jsou vdzdny na specifické anatomické oblasti v lidském mozku. Dii-
kazem teorie by tedy byl objev jednotlivych druhu inteligenci specificky vdzanych na
konkrétni oblasti mozku. Dosavadni zjisténi jsou prozatim na trovni pracovnich hypo-
téz a spekulaci. Moduldrni teorie je také v soudobé neuropsychologii hojné kritizovina
(v ¢eském prekladu k tomuto tématu napt. Goldberg, 2001).

STERNBERGOVA TRIARCHICKA TEORIE INTELIGENCE

Zajimavou koncepci inteligence vypracoval také zndmy kognitivni psycholog R. J. Stern-
berg. Podle Sternberga (2002) nejsou jednotlivé komponenty inteligence nezdvislé, tak
jak o nich uvazuje Gardner, ale funguji ve vzdjemné spolupréci. Podle triarchické teorie
m4d inteligence tfi stranky, které lze vymezit jako jejich vztahy:

* k niternému svétu (tvofivd inteligence, vynalézini, spofddani);
= ke zkusenosti (praktickd inteligence, aplikace, zuzitkovani starého védéni);
=k zevnimu svétu (analytickd inteligence, porovndvini, vyhodnoceni, hleddni feseni).

Inteligence je tak vyslednici interakce schopnosti analytickych, tvofivych a praktickych.
Lidé tedy mohou svou inteligenci uzivat na mnoho druht problému, pri¢emz nékeeti bu-
dou Uspésnejsi v feseni abstraktnich, teoretickych tkoli a jini v praktickych problémech.
Teorie nedefinuje jako inteligentniho nékoho, kdo vynikd ve vsech oblastech inteligence,
ale spiSe toho, kdo dokéze svych silnych stranek dobfe vyuzivat ku svému prospéchu.

Sternberg (2002) si také v8§ima uréité nevyvdzenosti v oblasti testovdni inteligence,
které povazuje za jednostranné, nebot se soustiedi hlavné na oblast analytickych schop-
nosti a opomiji roli schopnosti tvofivych a praktickych.

KRITIKA KONCEPTU INTELIGENCE

Od pocdtkt rozvoje teorii inteligence a jejiho testovani se vzdy objevovaly kritic-
ké hlasy, které upozornovaly na nedostatky v jednotlivych ptistupech k celému konceptu
inteligence nebo na mozné socidlni problémy, které z testovdni inteligence a jeho dopadii
plynou. Jiz tvirci prvnich test Binet a Simon uvadéli, Ze jejich snahou je, aby déti mély
z jejich testovéni uzitek a aby testovéni pfispélo ke spravné aplikaci zvlastniho pristupu,
nicméné nikdy nebude dobré byt oznacen za absolventa zvldstni skoly. Apelovali tedy na
to, aby si o tomto déti déle nenesly zéznamy (Binet, Simon, 1905, in Mackintosh, 2000).

Ptehled historicky dulezitych pripadil zneuziti testovédni inteligence dokumentuje
napiiklad Mackintosh (2000), ktery varuje, jak se nekritickd vira v dédi¢nost inteligence
a jeji spojeni s politickou vili mohou stdt nebezpe¢nymi. Mackintosh pfipomind pri-
pady rozsahlé nucené sterilizace ,,méné vhodnych elementa“ spole¢nosti v USA v rdmci
imigra¢ni politiky ve dvacdtych letech minulého stoleti. Varuje taktéz pted nebezpecnym
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rozvojem eugenetického hnuti, jehoz podstatou je preference uréité lidské rasy pred jinou
(extrémni piiklad predstavuji udalosti v nacistickém Némecku). Rozsdhlé pripady zneuziti
IQ testh ze Ctyficdtych let minulého stoleti jsou taktéz dokumentovdny v oblasti selekce
ve stfedoskolské sféfe a roz¢lenéni studentt do specifickych typt skol podle vysledka IQ
testl v jejich jedendcti letech ve Velké Britdnii. Politické zdjmy zde zneuzily predpoklad
odhaleni ,vrozené inteligence® a jeji neménnosti.

Historické piipady nds upozornuji, ze IQ testy se mohou stit v nesprévnych rukou
ndstrojem moci a ,ospravedlnéni® tcelovych politickych rozhodnuti, kterd mohou mit
rozsahlé dopady na poskozeni urcité skupiny obyvatel. V testovdni inteligence a interpre-
taci vysledki je tak nutné opakované zdiiraziiovat kriti¢nost, ohled ke kontextu testovani
a individudlni pfistup.

Kriticky lze také hodnotit zptsob interpretace vysledka inteligenc¢nich testll pouze
na zdkladé miry inteligen¢niho kvocientu (IQ). Tento nesvar je velmi ¢asto pfedmétem
kritiky mnoha odbornikd, nebot vychdzi ze ,,zhusténi“ struktury a Grovné rozumovych
schopnosti urcitého ¢lovéka do jednoho ¢isla hodnoty IQ (Berk, Bridges, Shih, 1981).
Kritiku zde uvddi naptiklad Svoboda (1999), ktery upozornuje, ze tento piistup v sobé
skytd fadu nebezpeci, nebot hodnota IQ nds informuje o celkové rozumové irovni jedince.
Netikd viak nic o kvalitativnich zvldstmostech inteligence konkrémi osoby a jeho diagnostic-
kou hodnotu pro pozndni osoby probanda nelze preceriovat (Svoboda, 1999, s. 49). Rican,
Krejcitova a kol. (1997) proto uvadéji, ze ¢iselné hodnoty 1Q je nutné pojimat jen jako
orienta¢ni voditka s védomim, ze vySetfenim nikdy neziskdme pfesnou hodnotu IQ.

Samotny zpusob, kterym se v bézné praxi pracuje s testy inteligence, kritizuje naptiklad
Doman (1997), ktery uvddi, ze jimi ptesné zjistime nedostatky v oblasti inteligence, ale
musime mit na paméti, Ze se nejednd o schopnosti. Pokud tedy testujeme nedostatky, ale
myslime si, Ze testujeme schopnosti, dostaneme vysledky, které maji podle Domana na
dalsi préci katastrofélni vliv.

Kritiku konceptu inteligence z neuropsychologické perspektivy sumarizuje napiiklad
Kulistdk (2003), ktery se opird o vystoupeni Muriel Lezakové z osmdesdtych let minu-
lého stoleti s ndzvem ,1Q — odpocivej v pokoji“. Neuropsychologové jsou s konceptem
IQ dlouhodobé nespokojeni, nebot opakované selhdvaji pokusy identifikace jeho neu-
roanatomickych a neurofyziologickych koreldti. Starsi koncepty testovdni inteligence
taktéz nedrzi krok s rapidné rostoucim mnozstvim poznatk z oblasti neurovéd. Potteby
neuropsychologie spocivaji spise v zdsobdrné mnoha dil¢ich citlivych ndstrojt, které maji
srozumitelnou vazbu na konkrétni mozkové funkcee, a abstrahovany teoreticky koncept
inteligence je bez procesudln{ analyzy vykonu pfilis zavidéjici. Radu kazuistik pro de-
monstraci téchto jevl uvddi Goldberg (2001), ktery upozornuje, ze Wechslerovy testy
inteligence predstavuji dobfe definovany tkol, ktery je jasné strukturovany, a i osoby
s hrubym poskozenim frontdlnich exekutivnich funkci v ném mohou dobfe uspét, nebot
jejich kognitivni deficit se projevi az v situaci nestrukturované, kterd vyzaduje samostatné
tvofivé feSeni. Zndmé jsou i jiné piipady, kdy deficit exekutivnich schopnosti vedl k ex-
trémné nizkému a nerealistickému vysledku Wechslerovych 1Q skal.
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TESTOVANI INTELIGENCE U OSOB S MENTALNI
RETARDACI

Z uvedeného je patrné, ze testovani inteligence a diagnostika mentalni retardace
m4 v historii vyvoje 1Q testd nejdelsi tradici. Je vsak také zfejmé, jak opatrné musime
pracovat s konceptem inteligence a IQ v praktické diagnostice. Pfi feseni diagnostické
otizky mozné mentdln{ retardace je nejvyse nutné pfistupovat k IQ testim s potiebnou
kriti¢nosti a chdpat je jen jako doplnkové néstroje, které pouze ptispivaji k vysledné dia-
gnostice, ale nejsou jejim hlavnim uréujicim kritériem. Musime mit na paméti, Ze stan-
dardni testy inteligence a komplexni testové baterie rozlisuji mezi normou a subnormou,
ale v rdmci pasma defektu a hrubé subnormy jiz jejich diferencia¢ni schopnost sldbne.
Nizkych skéri vzbuzujicich podezieni na mentélni retardaci v rdimci inteligen¢nich testa
Ize také dosdhnout fadou rozmanitych cest. V rdmci diagnostiky déti musi byt zvazovano
mnoho diferencidlné diagnostickych moznosti. Velmi dilezité je vylouc¢eni moznosti psy-
chické deprivace, nizkého inteligen¢niho vykonu daného celkovou zanedbanosti ditéte.
Nizky vykon v IQ testech mtzeme také zaznamenat u déti z etnickych minorit, nebot
v jejich vychové mohly byt zanedbdny urcité aspekty, které jsou v majorité povazoviny
za zdkladni ¢i dalezité. Vliv na vysledky mohou mit také somatickd onemocnéni, tna-
va, motivovanost, Gcelové faktory (socidlni prispévky, dichody), neodhalené smyslové
vady, jiné vyvojové poruchy — napt. poruchy feci apod. Specifickou kapitolu predstavuje
diferencidlni diagnostika demence u déti, kterd pak ziskdvd na dulezitosti v diagnostice
dospélych.

Je tedy nutné, aby se psycholog pohyboval v mnozstvi dat z rozli¢nych zdroja. Jako
zcela zdsadni se jevi rozbor anamnézy s ohledem na hleddni moznych pficin mentdlni
retardace, kvalitu raného vyvoje, zptsob plnéni vyvojovych meznikt a kvalitu adaptace.
Neméné dulezité je i opakované pozorovani ditéte ve strukturované i nestrukturované
situaci, pii hfe, pfi interview, pfi interakei s rodi¢em i nezndmou osobou. Kvalitu psycho-
loga taktéz do zna¢né miry urcuje jeho dovednost vedeni rozhovoru a schopnost ziskat
vSechny relevantni informace potfebné k diferencidlni diagnostice.

Pro feseni hlavnich diferencidlnich otdzek je vhodné vyuzivat i moznost opakovaného
testovani s asovym odstupem, mozny je po ¢as odstupu i trénink specifické dovednosti
(procesudlni testovani se snahou odhalit potenciondlni zénu vyvoje), testovdni limit —
napf. testovani mimo standardni instrukei s ndpovédou a pozorovanim reakce na tuto
ndpovédu. Pro diferencidlni diagnostiku v rdmci pdsma mohou byt pomocné i vyvojové
skdly a jejich vyuziti i u starsich déti s tézsimi formami mentdlni retardace.

K posouzeni mentdlni retardace neodmyslitelné patii posouzeni adaptability, keeré
v zdsadé¢ urcuje stupent mentdlni retardace. I kdyz byvd mnohdy nekriticky a nerozumné
preferovana hodnota IQ), je mira urceni adaptability zdsadnéjsi. Pro orienta¢ni posouzeni
je mozno vyuzit pieklada $kdl adaptability (populdrni je napfiklad Vinelandskd skila
socidlni adaptability). Hlavni posouzenti je v$ak ryze klinickou zdlezitosti, kterd integruje
fadu dat ziskanych z rozhovoru a anamnézy. Psycholog by se mél soustfedit zejména na
schopnosti a redlné moznosti dané osoby — co dokdze realizovat zcela sama, co s dopo-
moci, co s verbdlni podporou, k ¢emu je nutnd plnd fyzickd podpora. Zcela zdsadni je
pfi rozhovoru rozliSovat, jaké dovednosti jiz byly redlné vyzkouseny a s jakym vysledkem
a co vyzkouseno dosud nebylo. Klinickd praxe jasné ukazuje, ze fada osob s mentdlni
retardaci nedisponuje urc¢itymi dovednostmi nikoliv proto, Ze by se je nedokdzali naudit,
ale proto, ze k jejich uéeni nikdy nedostaly prilezitost kviili obavdm jejich okoli. Tento
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fakt je interakéni a systémovou zdleZitosti, kterou nelze Zddnym kvalitnim zpiisobem
skalovat a miiZe ji vystihnout jen fundovany odborny tGsudek.

K testovani osob s mentalni retardaci by také mél neodmyslitelné patfit urcity pro-
spéch téchto osob z testovdni. Mozné jsou rozli¢né formy spoluprice se snahou posilit
silné stranky, rozvijet kognitivni schopnosti, hledat alternativni zptsoby vyuky, které by
danému jedinci vyhovovaly. Opomiji se taktéz testovdni dospélych osob s mentdlni retar-
daci, které si sviij kognitivni handicap uvédomuji a mnohdy jej vnimaji velmi bolestné.
Zpétnd vazba z vysetfeni by neméla uskodit, ale byt sdélovdna citlivé, taktné, srozumitelné,
s dirazem na praktickou pomoc. Psychologické testovani by nemélo byt samotcelnou
nebo tcelovou zélezitosti, kterd je snadnym zptisobem zneuzitelnd, ale cestou k redlné
pomoci a otevirdni rozli¢nych alternativnich cest rozvoje daného jedince.
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